Лекція №6. «Міологія. Будова та класифікація м’язів»

1. Типи м’язової тканини, їх характеристика. Будова м'яза

Міологія — розділ анатомії, який вивчає будову, розвиток, класифікацію та функціональні особливості м'язів. М'язова система є активною частиною опорно-рухового апарату людини, забезпечує рухи тіла та його окремих частин, підтримання пози, стабілізацію суглобів, дихальні рухи й теплопродукцію.
Для фахівця з фізичної культури і спорту знання анатомії м’язів має особливе значення, оскільки дозволяє розуміти механізми виконання рухів, визначати функціональну роль окремих м’язових груп, обґрунтовано добирати фізичні вправи та регулювати тренувальні навантаження.
Наприклад, під час присідання працюють м’язи стегна та сідничної ділянки, які забезпечують рухи в кульшових і колінних суглобах. М’язи тулуба одночасно стабілізують хребет, допомагаючи зберігати правильне положення тіла. Отже, навіть проста на перший погляд вправа потребує узгодженої роботи багатьох м’язів.
В організмі людини налічують понад 600 скелетних м’язів. Вони відрізняються за формою, розмірами, розташуванням, напрямком м’язових волокон і функціональним призначенням.
Частка скелетних м’язів у масі тіла дорослої людини залежить від статі, віку, рівня фізичної активності та індивідуальних особливостей будови тіла. У фізично активних людей вона зазвичай більша, ніж у людей із низьким рівнем рухової активності. У спортсменів силових видів спорту може спостерігатися значний розвиток м’язової маси, тоді як із віком за недостатньої фізичної активності можливе її поступове зменшення.
Важливо розуміти, що м’яз — це не просто тканина, яка скорочується. Це повноцінний орган, до складу якого входять м’язова тканина, сполучнотканинні оболонки, кровоносні судини та нерви. Усі ці структури працюють узгоджено, забезпечуючи скорочення м’яза, його живлення, нервову регуляцію та передавання механічного зусилля.

За особливостями будови та функціонування в організмі людини розрізняють два основні морфологічні типи м’язової тканини: поперечносмугасту та гладку. Поперечнопосмугована, у свою чергу, представлена скелетною і серцевою.

Поперечносмугаста скелетна м’язова тканина утворює більшість м’язів, які забезпечують рухи тіла та його частин. Її характерною особливістю є наявність поперечної посмугованості, що добре помітна під мікроскопом. Вона зумовлена закономірним чергуванням світлих і темних ділянок усередині м’язових волокон, пов’язаних з упорядкованим розташуванням скоротливих білків — актину та міозину.
Скелетна м’язова тканина утворена довгими циліндричними м’язовими волокнами. Усередині волокна містяться міофібрили — спеціалізовані структури, утворені повторюваними скоротливими одиницями — саркомерами. Саме в саркомерах відбувається взаємодія актину й міозину, завдяки якій м’язове волокно скорочується.
Особливості функціонування. Більшість скелетних м’язів перебуває під довільним контролем нервової системи. Людина може свідомо підняти руку, зігнути ногу, прискорити біг або змінити силу натискання на спортивний снаряд. Водночас не всі скорочення скелетних м’язів є свідомими. Наприклад, рефлекторне відсмикування кінцівки від гарячого предмета відбувається автоматично. 
Основні функції скелетної м’язової тканини:
· Рухова — забезпечує переміщення тіла та його частин у просторі.
· Статична — допомагає підтримувати положення тіла, зокрема стояння та сидіння.
· Стабілізаційна — забезпечує стабільність суглобів під час рухів.
· Дихальна — бере участь у зміні об’єму грудної клітки. Особливе значення мають діафрагма та міжреброві м’язи.
· Захисна — м’язи черевної стінки та інші м’язові групи допомагають захищати внутрішні органи.
· Теплопродуктивна — під час м’язової роботи утворюється значна кількість тепла, необхідного для підтримання температури тіла.
Скелетні м’язи також беруть участь у жуванні, ковтанні, мовленні, міміці та рухах очей. До них належать м’язи голови й шиї, тулуба, верхніх і нижніх кінцівок, діафрагма, м’язи язика, глотки, гортані та інші м’язи.

Поперечносмугаста серцева м’язова тканина утворює міокард — середній, м’язовий шар стінки серця. За мікроскопічною будовою вона має поперечну посмугованість, подібну до скелетної м’язової тканини. Проте її клітини відрізняються формою, кількістю ядер та особливостями взаємного з’єднання.
На відміну від скелетних м’язів, серцевий м’яз не підпорядковується свідомому контролю людини. Його робота регулюється власною провідною системою серця, а також вегетативною нервовою системою та гуморальними чинниками. Серце здатне самостійно генерувати електричні імпульси, які запускають його скорочення. Симпатичний відділ вегетативної нервової системи зазвичай прискорює серцевий ритм і посилює скорочення, тоді як парасимпатичний переважно знижує частоту серцевих скорочень.

Гладка м’язова тканина утворює м’язові оболонки багатьох внутрішніх органів і стінок кровоносних судин. Вона забезпечує рух вмісту порожнистих органів, зміну їхнього просвіту та регуляцію внутрішніх процесів організму.
Гладка м’язова тканина складається з веретеноподібних клітин, кожна з яких зазвичай має одне центрально розташоване ядро. На відміну від скелетної та серцевої м’язової тканини, у гладких міоцитах немає характерної поперечної посмугованості.
Гладкі м’язи працюють переважно мимовільно. Їхня активність регулюється вегетативною нервовою системою, гормонами, місцевими хімічними чинниками та іншими механізмами. Для гладкої м’язової тканини характерні повільніші скорочення порівняно зі скелетною, а також здатність тривалий час підтримувати напруження з відносно невеликими енергетичними витратами.
Де розташована гладка м’язова тканина?
· У стінках шлунка та кишківника. Забезпечує перемішування їжі та її просування травним трактом завдяки координованим скороченням.
· У стінках кровоносних судин. Змінює діаметр судин, впливаючи на розподіл крові та артеріальний тиск.
· У стінках сечового міхура. Бере участь у скороченні його стінки під час сечовипускання.
· У стінках матки. Забезпечує скорочення під час пологів.
· У стінках бронхів і бронхіол. Регулює їхній просвіт, впливаючи на рух повітря в дихальних шляхах.
· У райдужці ока. М’язові волокна регулюють діаметр зіниці залежно від освітлення та інших чинників.

Будова м’яза
Кожен скелетний м’яз має певну форму, розміри, напрямок м’язових волокон і виконує конкретні функції. Його будова пристосована до характеру рухів, які він забезпечує, величини навантаження та особливостей прикріплення до кісток.
Скелетний м’яз — це цілісний орган, який складається з м’язової тканини, сполучнотканинних оболонок, сухожилків, кровоносних судин і нервів. М’язова тканина забезпечує скорочення, сполучнотканинні структури об’єднують її компоненти та передають механічне зусилля, судини постачають кисень і поживні речовини, а нерви регулюють роботу м’яза.
У типовому скелетному м’язі виділяють м’язове черевце, початок, місця прикріплення та сухожилкові структури. Водночас конкретна будова залежить від виду м’яза: не всі м’язи мають чітко виражене черевце й два окремі сухожилки.
М’язове черевце (тіло м’яза) — це основна скоротлива частина м’яза, утворена м’язовими волокнами та сполучнотканинними структурами. Саме в м’язовому черевці відбувається активна взаємодія скоротливих білків, унаслідок якої розвивається м’язове напруження. Наприклад, під час згинання руки в ліктьовому суглобі двоголовий м’яз плеча, або біцепс, активується, а його черевце може ставати більш вираженим. 
Початок м’яза — це місце, де м’яз бере початок і прикріплюється до певної анатомічної структури, найчастіше кістки.
Місце прикріплення м’яза — це ділянка, через яку сила скорочення передається на кістку або іншу анатомічну структуру.
У класичному анатомічному описі початок м’яза зазвичай пов’язують із відносно стабільнішою частиною тіла, а прикріплення — з тією, яка переміщується під час типового руху. Однак це умовний поділ: залежно від положення тіла та фіксації кінцівок характер руху може змінюватися. Двоголовий м’яз плеча має дві головки — довгу та коротку, які починаються від лопатки. Його дистальне сухожилкове прикріплення розташоване переважно на променевій кістці. Під час згинання передпліччя в ліктьовому суглобі м’яз передає зусилля на передпліччя, сприяючи його згинанню. Він також бере участь у супінації передпліччя — повороті долоні вперед у вихідному анатомічному положенні або догори, коли лікоть зігнутий.
Сухожилок — це міцна сполучнотканинна структура, утворена переважно щільною впорядкованою сполучною тканиною, багатою на колагенові волокна.
Основні функції сухожилка:
· передавання сили скорочення м’яза до кістки або іншого місця прикріплення;
· забезпечення міцного з’єднання м’яза з відповідними анатомічними структурами;
· участь у накопиченні та поверненні пружної енергії під час певних рухів.
У м’язах кінцівок сухожилки часто мають вигляд вузьких видовжених тяжів. Наприклад, ахілловий сухожилок з’єднує литковий і камбалоподібний м’язи з п’ятковою кісткою. Він передає силу цих м’язів під час ходьби, бігу, стрибків і піднімання на носки.
Під час відштовхування від опори ахілловий сухожилок зазнає значного навантаження. Він може накопичувати частину пружної енергії під час розтягнення та повертати її під час наступної фази руху. Завдяки цьому підвищується ефективність бігу та стрибків.
Сухожилки мають високу міцність на розтягнення, однак їхня здатність витримувати навантаження залежить від розмірів, будови тканини, віку людини, стану сухожилка, напрямку прикладеної сили та швидкості навантаження.
Тому в спортивній практиці важливо поступово збільшувати тренувальні навантаження, забезпечувати відновлення та враховувати адаптаційні можливості м’язово-сухожильного комплексу.
У деяких м’язах сполучнотканинна частина має вигляд широкої та плоскої пластинки. Такі структури називають апоневрозами — це широка сухожилкова пластинка, яка забезпечує прикріплення м’яза до кісток, фасцій або інших анатомічних структур і допомагає передавати механічне зусилля на певній площі.
Наприклад, апоневрози м’язів живота беруть участь у формуванні передньої черевної стінки. Вони взаємодіють між собою, утворюючи міцну сполучнотканинну основу, яка допомагає підтримувати внутрішні органи, стабілізувати тулуб і передавати зусилля між м’язами.
Під час виконання планки, піднімання вантажу або поворотів тулуба м’язи живота працюють спільно з іншими м’язами тулуба, а їхні сполучнотканинні структури сприяють ефективному передаванню напруження.

Основною структурною одиницею скелетної м’язової тканини є м’язове волокно — довга, циліндрична, багатоядерна структура, яка за своєю будовою є спеціалізованою м’язовою клітиною.
М’язові волокна мають значну довжину, яка залежить від конкретного м’яза. Усередині кожного волокна розташовані численні міофібрили — спеціалізовані скоротливі структури, завдяки яким м’яз здатний розвивати напруження.
Міофібрили складаються з повторюваних ділянок — саркомерів. Саме регулярне повторення цих структур створює характерну поперечну посмугованість скелетної м’язової тканини.
Міофібрили утворені тонкими й товстими білковими нитками, які називають міофіламентами.
Тонкі філаменти складаються переважно з білка актину. До їхнього складу також входять тропоміозин і тропонін — регуляторні білки, які контролюють взаємодію актину з міозином.
Товсті філаменти утворені переважно молекулами міозину. Головки міозину можуть взаємодіяти з актином, утворюючи поперечні містки, завдяки яким розвивається сила скорочення.
Скорочення відбувається за механізмом ковзання тонких актинових філаментів відносно товстих міозинових філаментів. При цьому самі філаменти практично не змінюють своєї довжини, а саркомер коротшає.

Основні компоненти м’язового волокна:
1. Саркоплазма — цитоплазма м’язового волокна, у якій розташовані міофібрили, мітохондрії, запаси глікогену, міоглобін та інші клітинні компоненти. У саркоплазмі відбуваються важливі біохімічні реакції, зокрема процеси утворення енергії.
2. Сарколема — клітинна мембрана м’язового волокна. Вона оточує волокно, регулює обмін речовин із навколишнім середовищем і бере участь у проведенні електричного збудження.
3. Ядра — численні структури, розташовані переважно по периферії м’язового волокна, безпосередньо під сарколемою. Вони містять генетичну інформацію та беруть участь у регуляції синтезу білків і підтриманні життєдіяльності клітини. Велика кількість ядер пов’язана зі значними розмірами м’язового волокна та необхідністю забезпечувати його структурні й функціональні потреби.
4. Мітохондрії — органели, у яких відбувається значна частина процесів аеробного утворення АТФ. АТФ, або аденозинтрифосфат, є безпосереднім джерелом енергії для м’язового скорочення. Мітохондрії особливо важливі для м’язових волокон, які тривалий час працюють і мають високі потреби в кисні. 
5. Саркоплазматична сітка — спеціалізована система мембранних канальців і цистерн, яка оточує міофібрили. Її головна функція полягає в накопиченні, вивільненні та повторному захопленні іонів кальцію.
6. Рибосоми та інші структури синтезу білка. Рибосоми забезпечують синтез білків, необхідних для росту, відновлення та функціонування м’язового волокна. Зокрема, після систематичних силових тренувань синтез м’язових білків відіграє важливу роль у відновленні та гіпертрофії м’язів.
Якщо розглядати міофібрилу під мікроскопом, можна побачити чергування темних і світлих смуг. Вони зумовлені закономірним розташуванням товстих і тонких скоротливих філаментів.

М’язові волокна бувають різного кольору через міоглобін – білок, що переносить кисень.
· Червоні волокна – багато міоглобіну, витривалі, працюють довго (наприклад, біг на довгу дистанцію).
· Білі волокна – мало міоглобіну, сильні, але швидко втомлюються (спринт, стрибки).
· Є ще слабко пігментовані волокна – проміжні.
У більшості м’язів людини присутні і червоні, і білі волокна. Кількісне співвідношення різних волокон залежить від того, які функціональні властивості має м’яз.

2. Класифікація м’язів за формою
Форма м’яза залежить від розташування його волокон, співвідношення довжини та ширини, а також від місця прикріплення до кісток або інших структур.
1.1. Веретеноподібні м’язи. Мають потовщену середню частину та звужуються до кінців, переходячи в сухожилки. М’язові волокна переважно розташовані паралельно до поздовжньої осі м’яза.
Приклад — двоголовий м’яз плеча (біцепс). Під час його скорочення відбувається згинання передпліччя в ліктьовому суглобі, а за певного положення передпліччя він також бере участь у його супінації — повороті долонею догори.
1.2. Довгі, або стрічкоподібні, м’язи. Мають значну довжину порівняно з шириною. Вони часто розташовані на кінцівках і забезпечують рухи на великій амплітуді.
Приклад — кравецький м’яз стегна, найдовший м’яз людського тіла. Він бере участь у згинанні стегна, згинанні коліна та обертанні стегна назовні.
1.3. Широкі, або плоскі, м’язи. Мають широку поверхню та відносно невелику товщину. Часто розташовані на тулубі, утворюють м’язові стінки та беруть участь у рухах тулуба, диханні й захисті внутрішніх органів. Їхні сухожилки нерідко мають вигляд широких сухожилкових пластинок — апоневрозів.
Приклади — зовнішній косий м’яз живота, найширший м’яз спини.
1.4. Трикутні, або збіжні, м’язи. Мають широку ділянку початку, а їхні пучки збігаються до вужчої ділянки прикріплення. Така будова дає змогу об’єднувати силу волокон, розташованих у різних напрямках.
Приклад — великий грудний м’яз. Залежно від положення руки він бере участь у приведенні плеча, його внутрішньому обертанні та згинанні.
1.5. Квадратні м’язи. Мають приблизно чотирикутну форму, причому довжина й ширина можуть бути близькими за величиною.
Приклади — квадратний м’яз попереку, який бере участь у нахилах тулуба та стабілізації поперекового відділу хребта, і квадратний м’яз стегна, який бере участь у зовнішньому обертанні стегна.
1.6. Колові м’язи. Розташовані навколо природних отворів тіла. Їхнє скорочення звужує або закриває відповідний отвір.
Приклади — коловий м’яз ока, який забезпечує заплющування повік, і коловий м’яз рота, який бере участь у змиканні губ та їхніх рухах.
1.7. Ромбоподібні м’язи. Мають приблизно ромбоподібну форму. Приклад — великий і малий ромбоподібні м’язи, які беруть участь у приведенні лопатки до хребта та її стабілізації.

3. Класифікація м’язів за кількістю головок і черевець
Головка м’яза (початок) — це окрема частина м’яза, яка зазвичай починається від певної ділянки кістки або іншої структури. Декілька головок можуть об’єднуватися в спільне м’язове черевце або сухожилок.
За кількістю головок розрізняють:
· Двоголові м’язи. Мають дві головки. Приклад — двоголовий м’яз плеча (біцепс), який має довгу та коротку головки. Вони починаються в різних ділянках лопатки, а далі формують спільне м’язове черевце.
· Триголові м’язи. Мають три головки. Приклад — триголовий м’яз плеча (трицепс), який забезпечує переважно розгинання передпліччя в ліктьовому суглобі.
· Чотириголові м’язи. Мають чотири головки. Приклад — чотириголовий м’яз стегна, який складається з прямого м’яза стегна та трьох широких м’язів: латерального, медіального й проміжного. Його основна функція — розгинання гомілки в колінному суглобі.

За кількістю м’язових черевець також розрізняють:
· Одночеревцеві м’язи — мають одне основне м’язове черевце.
· Двочеревцеві м’язи — мають два черевця, з’єднані проміжним сухожилком. Приклад — двочеревцевий м’яз шиї, який бере участь у рухах під’язикової кістки та нижньої щелепи.

4. Класифікація м’язів за напрямком м’язових пучків
Напрямок м’язових пучків впливає на те, як м’яз розвиває силу та яку амплітуду скорочення може забезпечувати.
3.1. М’язи з паралельним розташуванням волокон. Волокна проходять переважно паралельно до поздовжньої осі м’яза. До цієї групи належать, зокрема, стрічкоподібні м’язи.
Приклад — кравецький м’яз. Паралельне розташування волокон сприяє виконанню рухів із відносно великою амплітудою.
3.2. Веретеноподібні м’язи. Мають паралельне розташування волокон у центральній частині, яка поступово звужується до сухожилків.
Приклад — двоголовий м’яз плеча.
3.3. Збіжні м’язи. Їхні пучки починаються на широкій ділянці та сходяться до одного місця прикріплення. Це дає змогу створювати силу в різних напрямках залежно від того, які пучки активуються.
Приклад — великий грудний м’яз.
3.4. Перисті м’язи. Їхні м’язові пучки розташовані під кутом до сухожилка, нагадуючи перо. Розрізняють:
· Одноперисті м’язи — пучки прикріплюються до одного боку сухожилка. Приклад — довгий розгинач пальців стопи.
· Двоперисті м’язи — пучки розташовані по обидва боки центрального сухожилка. Приклад — прямий м’яз стегна.
· Багатоперисті м’язи — пучки прикріплюються до кількох сухожилкових ділянок і розташовані в різних напрямках. Приклад — дельтоподібний м’яз.
Периста будова дає змогу розмістити в певному об’ємі м’яза більше скоротливих волокон, що сприяє розвитку значної сили. Водночас амплітуда вкорочення таких м’язів за інших однакових умов може бути меншою, ніж у м’язів із довгими паралельними волокнами.

5. Класифікація м’язів за функцією
Функціональна класифікація показує, які рухи виконує м’яз або в яких рухах він бере участь. Важливо пам’ятати, що один м’яз може виконувати декілька функцій залежно від положення тіла та суглоба.
4.1. Згиначі. Зменшують кут між кістками в суглобі.
Приклад — двоголовий м’яз плеча згинає передпліччя в ліктьовому суглобі.
4.2. Розгиначі. Збільшують кут між кістками в суглобі або повертають його до випрямленого положення.
Приклад — триголовий м’яз плеча розгинає передпліччя в ліктьовому суглобі.
4.3. Відвідні м’язи. Віддаляють частину тіла від серединної площини.
Приклад — середній сідничний м’яз відводить стегно та допомагає утримувати таз стабільним під час ходьби на одній нозі.
4.4. Привідні м’язи. Наближають частину тіла до серединної площини.
Приклад — привідні м’язи стегна забезпечують приведення стегна та беруть участь у стабілізації нижньої кінцівки.
4.5. Обертачі. Забезпечують обертання частини тіла навколо її осі.
· М’язи, що виконують внутрішнє обертання плеча, включають підлопатковий м’яз.
· М’язи, що виконують зовнішнє обертання плеча, включають підостьовий і малий круглий м’язи.
4.6. Підіймачі та опускачі. Підіймачі піднімають певну частину тіла, а опускачі опускають її.
Приклад — верхня частина трапецієподібного м’яза бере участь у підніманні лопатки, а нижня частина — у її опусканні та обертанні разом з іншими м’язами.
4.7. Сфінктери та розширювачі. Сфінктери звужують або закривають отвори, а розширювачі збільшують їхній діаметр. Приклад сфінктера — коловий м’яз рота.
4.8. Стабілізатори. Допомагають утримувати певну частину тіла в необхідному положенні та контролювати рухи в суглобах.
Приклад — м’язи-стабілізатори лопатки забезпечують належне положення лопатки під час піднімання руки. Глибокі м’язи тулуба беруть участь у стабілізації хребта під час ходьби, бігу та силових вправ.

Роль м’язів у спільному виконанні рухів
Під час руху м’язи працюють не ізольовано, а взаємодіють між собою.
· Агоніст — м’яз, який створює основний рух у певній ситуації.
· Антагоніст — м’яз, який виконує протилежний рух і може контролювати швидкість руху.
· Синергісти — м’язи, які допомагають агоністу виконувати рух.
· Фіксатори — м’язи, які стабілізують певну частину тіла або місце прикріплення іншого м’яза.
Наприклад, під час згинання передпліччя в ліктьовому суглобі двоголовий м’яз плеча може бути одним з основних агоністів, триголовий м’яз плеча — антагоністом, а плечовий м’яз — синергістом. Конкретний розподіл ролей залежить від характеру руху та положення кінцівки.

6. Класифікація м’язів за розташуванням
За глибиною розташування та відношенням до анатомічних орієнтирів виділяють такі групи.
5.1. Поверхневі м’язи. Розташовані ближче до шкіри, часто добре помітні під час скорочення або в людей із розвиненою мускулатурою.
Приклади — двоголовий м’яз плеча, великий грудний м’яз.
5.2. Глибокі м’язи. Розташовані під поверхневими м’язами, часто беруть участь у точному контролі рухів і стабілізації суглобів.
Приклади — глибокі м’язи спини, підостьовий м’яз, який розташований на задній поверхні лопатки під іншими структурами плечового пояса.
Водночас не всі глибокі м’язи виконують виключно стабілізаційну функцію: багато з них також забезпечують активні рухи.
5.3. Медіальні м’язи. Розташовані ближче до серединної площини тіла.
Приклад — довгий привідний м’яз стегна, який розташований на присередній поверхні стегна.
5.4. Латеральні м’язи. Розташовані ближче до бічної поверхні тіла.
Приклад — середній сідничний м’яз, який лежить на бічній поверхні таза.
5.5. Передні та задні м’язи. Визначають за розташуванням на передній або задній поверхні певної ділянки тіла.
Приклади — передня група м’язів стегна, до якої належить чотириголовий м’яз стегна, і задня група м’язів стегна, до якої належать двоголовий м’яз стегна, напівсухожилковий і напівперетинчастий м’язи.
5.6. Проксимальні та дистальні м’язи. Ці терміни використовують для опису розташування відносно тулуба або місця прикріплення кінцівки. Проксимальні структури розташовані ближче до тулуба, дистальні — далі від нього. Ці поняття частіше застосовують до частин кінцівок і їхніх анатомічних структур, а не як основну класифікацію м’язів.

7. Допоміжні апарати м’язів
М’язи працюють не ізольовано. Під час руху їхні волокна скорочуються, а сухожилки переміщуються відносно кісток, шкіри та сусідніх тканин. Щоб рух був плавним і не супроводжувався надмірним тертям, м’язи мають допоміжні структури. До них належать фасції, слизові (синовіальні) сумки, синовіальні піхви та сесамоподібні кістки.
Ці структури не створюють скорочення, як м’язові волокна, але допомагають передавати м’язове зусилля, підтримують сухожилки, розмежовують м’язи та зменшують механічне навантаження під час руху.
Фасції — це сполучнотканинні оболонки й пластинки, які оточують, підтримують і розділяють м’язи та інші структури тіла. Вони утворені пухкою або щільною волокнистою сполучною тканиною. Фасції можуть формувати оболонки навколо окремих м’язів і груп м’язів, а також супроводжувати судини й нерви.
Умовно розрізняють поверхневу та глибоку фасції. Поверхнева фасція лежить під шкірою і містить пухку сполучну та жирову тканину. Глибока фасція щільніша: вона оточує м’язи, формує міжм’язові перегородки й може поділяти ділянку тіла на окремі м’язові простори — компартменти. Наприклад, у гомілці глибока фасція розмежовує передню, бічну та задню групи м’язів. 
Важливо не плутати фасції з оболонками, які містяться всередині самого м’яза: ендомізій оточує окреме м’язове волокно, перимізій — пучок волокон, а епімізій — м’яз загалом. Фасція може продовжуватися в сухожилок або з’єднуватися з іншими сполучнотканинними структурами, утворюючи єдину систему передачі зусилля.
Основні функції фасцій:
· розмежувальна — відокремлюють м’язи та їхні групи, створюючи умови для узгодженої роботи;
· опорна — підтримують м’язи, судини й нерви, допомагають утримувати їхнє взаємне положення;
· захисна — створюють сполучнотканинний бар’єр навколо структур;
· трофічна — через фасціальні оболонки проходять судини й нерви, які забезпечують тканини кровопостачанням та іннервацією;
· механічна — беруть участь у передачі й розподілі сил між м’язами та сусідніми тканинами.
Фасція не просто «обгортає» м’яз. Вона також допомагає організувати його роботу в межах певної ділянки тіла. Водночас надмірне підвищення тиску всередині замкненого фасціального простору може порушити кровопостачання тканин — це лежить в основі компартмент-синдрому. 
Слизові (синовіальні) сумки — це невеликі тонкостінні сполучнотканинні утворення, заповнені невеликою кількістю рідини. Вони розташовані там, де під час руху одна структура ковзає відносно іншої: наприклад, шкіра над кісткою, сухожилок біля кісткового виступу або м’яз над кісткою.
Такі сумки можуть розміщуватися поверхнево — між шкірою та кісткою — або глибше, між сухожилком, м’язом і кісткою. Наприклад, ліктьова сумка лежить між шкірою та ліктьовим відростком. Завдяки їй шкіра може вільніше зміщуватися над кістковим виступом, коли людина згинає руку або спирається на лікоть. Сумки є також у ділянці коліна, плеча та п’яти. 
Основна функція сумок — зменшувати тертя та полегшувати ковзання тканин. Їх можна уявити як невеликі «прокладки», що не дають сухожилку, м’язу чи шкірі постійно тертися об кістку.
Якщо сумка запалюється, виникає бурсит. Він може супроводжуватися болем, набряком і обмеженням руху. Отже, навіть невелике допоміжне утворення має значення для нормальної роботи суглоба й навколишніх тканин.
Синовіальні піхви — це оболонки, які оточують окремі сухожилки на ділянках, де ті проходять у вузьких каналах або поблизу кісток і суглобів. Найкраще вони розвинені на кисті та стопі, зокрема навколо сухожилків, що прямують до пальців.
Піхва має два листки: внутрішній, який прилягає до сухожилка, і зовнішній, який обмежує оболонку ззовні. Між листками є невелика кількість рідини, що полегшує ковзання сухожилка. На кисті сухожилки згиначів пальців проходять у вузьких каналах, тому зменшення тертя в цій ділянці особливо важливе.
Функції синовіальних піхв:
· зменшують тертя між сухожилком і навколишніми тканинами;
· сприяють плавному ковзанню сухожилка під час скорочення м’яза;
· допомагають сухожилку рухатися вздовж заданого напрямку;
· знижують механічне подразнення сухожилка в місцях його контакту з кістками та іншими структурами. 
Синовіальна піхва і сумка мають подібну будову та функцію, але розташовані по-різному. Сумка лежить між структурами, які ковзають одна відносно одної, а піхва охоплює сухожилок на певній ділянці його шляху.
Сесамоподібні кістки — це кістки, які розвиваються в товщі сухожилка або тісно з ним пов’язані, зазвичай поблизу суглобів. Найбільша сесамоподібна кістка людини — надколінок, який міститься в сухожилку чотириголового м’яза стегна. Інші приклади — невеликі сесамоподібні кістки біля суглобів великого пальця кисті та стопи. 
Сесамоподібні кістки часто описують як своєрідні блоки або важелі. Вони змінюють напрямок тяги сухожилка, віддаляють його від осі суглоба та можуть збільшувати плече сили м’яза. Завдяки цьому м’яз здатний ефективніше створювати рух. Надколінок, наприклад, збільшує плече сили чотириголового м’яза стегна і допомагає розгинати гомілку в колінному суглобі. Він також зменшує тертя сухожилка об стегнову кістку та захищає глибші структури передньої ділянки коліна. 
Твердження, що сесамоподібні кістки не виконують опорної функції, є надто категоричним. Вони не є основними кістками опори скелета, проте надколінок бере участь у передачі та розподілі сил у колінному суглобі. Точніше сказати, що їхня провідна роль пов’язана з механічною перевагою сухожилка, зменшенням тертя та захистом тканин.
Сесамоподібні кістки формуються в процесі розвитку в ділянках сухожилків, які зазнають механічного навантаження. Частина з них є типовими анатомічними структурами, а кількість і наявність деяких невеликих кісток можуть відрізнятися в різних людей.
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